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は じ め に
母子保健法は, 日本全国どの地域に住んでいても同じシステムで利用できる母子保健事業
として定着しており,「乳幼児健康診査の実施 (母子保健法第12条)」に加えて,「受けるこ
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まり, 電気信号になって視神経を伝わり, 脳の後ろにある視中枢に届く。視中枢は, 右眼と
左眼の 2つの像を 1つにまとめて像の情報 (形・色・大きさ・距離) として対象物を捉える。
眼から脳へ情報を伝える視神経の回路は,「両眼で対象物を正しく見つめ, 網膜上に像を結
ぶ」学習によって作られていく。
両眼視機能の発達は 3ヶ月～ 3歳頃に完成する。したがって, この期間に発見し, 治療を















保坂明郎らは, 出生後24時間以内に新生児560眼 (男子350眼, 女子210眼) の屈折度数を
周波数によって測定し, その結果, 86％が遠視, 9 ％が正視, 5 ％が近視であったと報告し
ている2)。
また, 湖崎克眼科医らは小児保健センター受診者 (1965年～1969年) の屈折検査結果から,
0 歳～ 2歳は遠視系屈折異常が78％と 4分の 3以上を占めており, 3 歳～ 5歳でも66％と 3
分の 2 を占め,「乳児に遠視系屈折異常が多い傾向は, 幼児期につながっている」と報告し
ている3)。そして, 乱視 (遠視性乱視・近視性乱視・混合乱視) も, 0 歳～ 2 歳では41％,
3 歳～ 5歳では50％で, 半数に及ぶと報告している。すなわち, 乳幼児期の屈折異常は, 遠
視系屈折異常と乱視が非常に多いと分析している。
さらに, 湖崎らは, 大阪市学童屈折集団検診の結果, 裸眼視力「1.0未満」者を対象に行っ












は, 1 点または 1 線を認める閾値「最小視認域｣, 2 点または 2 線を識別できる閾値「最小
分離域｣, 文字を判読できる「最小可読域｣, 2 本の直線の位置のズレを識別できる閾値「副
尺視力」の 4つがある5)。
どの尺度を用いるかにより, 視力検査に使う視標が異なってくる。具体的には, 1 点を認
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2) 保坂明郎, 他：成熟新生児の眼所見, 屈折度, 特に体重との相関について, 臨床眼科, 56：774
778, 1962.
3) 湖崎克, 他：小児屈折異常の矯正, 日本眼科紀要, 12：270278, 1970.
4) 湖崎克, 他：検診車による学童視力屈折集団検診の試み, 日本眼科紀要, 86：955964, 1982.
5) 所 敬, 他：目でみる視力・屈折検査の進め方, 38, 金原出版株式会社, 2003．
める「点視標 (ドット視標)｣, 基本図形 (○△□), 絵視標, 文字や数字, じゃんけん視標,
そして, ランドルト環などがある。
1909年の国際眼科学会において,「最小分離域」を示すランドルト環を国際標準視標とし
て用いることを決めた。そして, ランドルト環「直径 7.5mm, 環の幅および切れ目の幅 1.5
mm」の視標の切れ目の方向を 5mの距離から見分けることができる視力を「1.0」とした｡
「1.0 の視力に相当する視標を, 各部分同じ割合で, 大きくしたり, 小さくしたりしていろ







らのランドルト環と基本図形 (○△□) を使った視力検査の検査可能率の比較8), 丸尾敏夫
らのランドルト環と絵視標で差の出る頻度と正確な視力・屈折度の検討9), 同じく, 丸尾敏
夫らのドット視標を用いた近見視力検査10)などである。これら先行研究の概要は,『人間文





母子保健法第12条により, 母子保健事業として三歳児健康診査を「市町村は 1歳 6ヶ月児










8) 湖崎 克, 他： 3歳児健康診査における視力検査の検討, 臨床眼科, 24：211217, 1970．
9) 丸尾敏夫, 他：三歳児視覚検査の視力検査法の検討, 厚生省心身障害研究小児の神経・感覚器等の
発達における諸問題に関する研究平成 3年度研究報告書, 96101, 1992．
10) 前掲書9).




童福祉法42条の規定に基づいて定められた児童福祉施設基準 (第12条) の中で, 保育所の健
康診断は「学校保健安全法に規定する健康診断に準じて行わなければならない」と明記され
ている。やはり, 法律によって, 年 2回の定期健康診断および入園児健康診断の実施を定め
ている。しかしながら, 視力検査を行っている保育所は少ないのが実情である。
3) 幼稚園
学校保健安全法施行規則第 6条において, 学校では「幼児・児童・生徒は, 毎学年定期に
視力を検査する」ことが定められている。









ある。視力が完成する 6 歳頃までに弱視を治療しなければ, 生涯に渡って矯正視力は改善
しない。このため弱視は早期発見, 早期治療が原則であり, 視力が発達する幼児, 児童の視
































年度実施) によると, 三歳児眼科健康診査の実施時期は, 3 歳 0 ヶ月が20.3％, 3 歳 6 ヶ月
が39.8％である (図 1 )。 3 歳で実施しているのは 5分の 1の自治体である。
さらに, 同調査によると, 93.7％の自治体は各家庭に視標を送付し, 視力検査を保護者に
委ねている (図 2 )。保護者が子どもの視力検査をして, 視力不良の疑いがある場合は, 三
歳児健康診査会場で担当医に伝える方法をとっている。しかしながら, 2 次健診として行わ
れている健康診査会場での担当医は, 眼科医は4.8％と僅少である。多くは, 眼科医以外の
医師 (26.8％) や保健師・視能訓練士 (36.4％) によって行われている (図 3 )。両者を合









するアンケート調査, 日本の眼科80 (9)：11931200, 2009.
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平成24年に, 日本眼科医会学校保健部が全国保育所 (公立・私立) から任意に抽出した保
育所を対象に「目の保健に関わるアンケート」調査を行なった。それによると, 3 歳児・ 4
歳児・ 5 歳児いずれかの年齢で「視力検査を実施している」保育所の割合は34.7％ (公立
39.8％, 私立31.6％) であった。一方,「実施していない」保育所は64.3％ (公立60.2％, 私
立66.8％) であった (図 4 )。年齢別では,「 3 歳児」が12.8％ (公立11.5％, 私立13.6％),
「 4 歳児」が26.3％ (公立27.4％, 私立25.5％),「 5 歳児」が30.3％ (公立34.5％, 私立27.7
％) であった (図 5 )。
3 分の 2の保育所は, 視力検査を実施していなかった。後述の幼稚園 (48.3％) よりも視
力検査実施率が低く, 文部科学省管轄 (幼稚園) と厚生労働省管轄 (保育所) によって, 幼
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立70.6％, 私立31.9％),「実施していない」は50.7％ (国公立28.2％, 私立67.2％) であった
(図 6 )。
すなわち, 過半数の幼稚園では, 視力検査が行われていなかった。特に, 私立幼稚園では,
3 分の 2の幼稚園が視力検査を実施していなかった。
年齢別にみると,「 3 歳児」の視力検査を行っている幼稚園の割合は12.9％ (国公立7.1％,
私立17.2％),「 4 歳児」は26.9％ (国公立36.5％, 私立19.8％),「 5 歳児」は46.8％ (国公立
70.6％, 私立29.3％) と報告している (図 7 )。
3 歳児で視力検査を実施している幼稚園は 1割強であった。
やはり, 幼稚園へのアンケート調査に, 保育所の調査項目と同じく 2項目 (①「幼稚園で
は視力検査をすることを法律で義務づけられている) ことを知っているか, ②「弱視救済の









いた。しかしながら,「実施していない」市町村が8.9％もあった (図 8 )。
「実施していない」を地区別にみると, 東北では青森県・秋田県が25.0％の割合で実施し
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13) 日本学校保健会, 学校保健第300号, 2014, 6.
ておらず, 関東甲信越では神奈川県が60.0％, 近畿では大阪府が80.0％, 奈良県33.3％, 兵
庫県25.0％, 和歌山県33.3％, 中国四国では広島県が25.0％, 九州沖縄では, 大分県が50.0
％, 福岡県が33.3％の割合で実施していなかった (図 9 )。







前述のように, 三歳児健康診査, 幼稚園・保育所の健康診断, 就学時健康診断において視
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われていない」との報告を受けて, 朝日新聞が取材を続け, 横浜, 川崎, 神戸, 堺, 福岡,
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15) 朝日新聞 (夕刊), 2009年10月 9 日.










一方, 絵視標の検査成功率は高いが, 視経験や知識に影響されて, 精度が低い。そこで,











次いで, ランドルト環 (C) を, 形が似ている「かじられたドーナツ」にみたてるための



















１. 2 週間前にミニ絵本を提供 (無料) する。
２.「0.3」の視標で, 両眼視力・右眼視力・左眼視力の順に近見視力検査をする。
３. 4 方向 (上・下・右・左) のうち, 3 方向が合っていれば「見えている＝可」とする。
４. 次いで,「0.5」の視標で, 両眼視力・右眼視力・左眼視力の順に近見視力検査をする。
５.「視力検査不可」者と「0.5」未満者は, 後日, 2 次視力検査を行なうこととする。
検査結果
１. 視力検査成功率は97.9％であった。
２. 3 歳児の視力基準値「0.5」未満は, 両眼視力では1.1％ ( 1 人), 右眼視力は3.2％






















17) 橋ひとみ, 他：幼児の視力検査に関する一考察― 3歳児からできる近見視力検査―, 桃山学院大
学人間文化研究, 2：193210, 2015.
最初のA・B幼稚園での 3歳児視力検査において, 検査成功率が高かった (表１) ことか
ら, この推察が正しいことが検証できた。
ついで実施したＣ幼稚園での視力検査は, 急遽, 遠見視力検査実施日に近見視力検査実施
も決まり, 絵本の配布は視力検査の 5日前 (土・日・祭日を含む) になった。 5日間には 3
連休があり, 保護者が幼児に絵本を読んであげる時間があるか, 幼児がクイズ遊びを楽しむ
段階まで到達できるかが懸念された。




















表 1 . 絵本提供時期と視力検査成功率







A 2014年 7 月 4 日 2 週間前 96 97.9％(94) 2.1％(2) 2.1％(2) 2.1％(2)
B 2014年 9 月17日 2 週間前 19 100％(19) 0 0 0
C 2014年 9 月18日
5日前
(土・日・祭日)
28 96.3％(27) 3.7％(1) 22.2％(6) 22.2％(6)
D 2014年 9 月28日 2 週間前 32 84.4％(27) 15.6％(5) 18.8％(6) 18.8％(6)
E 2014年10月 9 日 保育所で見る 26 88.9％(22) 11.1％(4) 23.0％(6) 26.9％(7)
F 2014年10月16日 2 週間前 43 100％(43) 0 0 0
G 2014年10月24日 2 日前 25 92.0％(23) 8.0％(2) 12.0％(3) 12.0％(3)










































The visual acuity test in a kindergarten and the nursery school is neglected.
We can relieve a child becoming amblyopia by early detection, early treatment if we carry out
the near visual acuity test in kindergartens, nursery schools of the whole country and an infant
medical checkup.
The curative effect is big approximately low age.
We think that children can finish the amblyopia training if we can detect amblyopia at 3 years
old before compulsory education begins. And we think that children can start school life without
a burden by the poor eyesight. We hope at the society where all children can enjoy compulsory
education fairly.
We must perform the visual acuity test of the infant.
To that end, the enforcement of the visual acuity test that “is reliable” for “a short time” is
necessary.
We devised a picture book and the visual acuity test kit.
An infant can easily answer it that he is usually used to Landolt ring in a picture book.
We do not perform it as an exercise of the visual acuity tests and hope Landolt ring to fit it
while being fun, and playing.
About the Visual Acuity Test of the Infant (2):
To Relieve an Infant Becoming Amblyopia by Early Detection
TAKAHASHI Hitomi
ETO Takashi
